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서      론
  위석(bezoar)은 대부분 소아에서는 우발적인 사고에 
의하여 발생하고, 성인에서는 위장관의 양성 및 악성 
협착, 위장관 운동장애, 정신질환자, 의치 사용자, 알코
올 중독자 등에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 정확
한 발생률은 알려지지 않았으나, 약 0.4%로 비교적 드
물게 발견되며,1 대부분의 경우 임상증상이 경미하고, 
합병증 없이 자연 배출된다. 그러나 위석의 크기, 모양, 
특성에 따라 위장관의 생리적, 병적 협착 부위에서 통
과되지 않아 기계적 자극을 통해 유문부 폐색, 점막 손
상 혹은 천공 등의 합병증을 나타내며, 이의 치료를 위
해 수술 치료 및 내시경적 술기나 약제에 의한 치료가 
시도되고 있다.2 과거에는 자연 배출되지 않는 소화관 
이물을 제거하기 위해 개복술에 의존하였으나, 근래 내
시경술의 발달에 힘입어 개복술을 시행하지 않고 대부
분 내시경으로 제거할 수 있게 되었다. 그러나 내시경
적 제거술의 경우에도 거대 위석의 경우에는 내시경적 
겸자나 올가미, laser, 수압쇄석술 등을 이용하여 위석
을 분쇄하여 제거하게 된다.3-5 그 중 전기 수압쇄석술
은 1970년대 초반부터 현재까지 요로 결석이나 간담도 
내 결석의 치료로 사용되어 왔으며,6,7 위내시경 사용은 
1970년대 후반에 Madson 등8이 소개하였으나, 국내에
서는 담췌관 및 요로계 결석의 치료 외에 위내시경 치
료에 대한 증례 보고는 거의 없는 상태이다.
  저자들은 위 내시경을 통해 진단된 거대 위석에 대
해 수술적 방법을 통하지 않고, 내시경적 올가미와 전
기수압 쇄석술을 통해 위석을 분쇄 제거하는 데 성공
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  위석은 위장관 내에서 소화되지 않는 물질을 뜻하며, 이는 그 구성성분에 따라 크게 5군으로 나누어진다. 
즉 phytobezoar, trichobezoar, pharmacobezoar, lactobezoar 및 기타 물질에 의한 위석이다. 과거에는 위석의 치료
가 수술적인 방법이 주로 시행되었으나, 최근의 내시경적 기술의 발달로 인해 여러 가지 소화 효소나 내시경
적인 방법을 통한 비수술적 치료가 많이 시행되고 있으며, 거대 위석의 경우 여러 가지 내시경적인 방법을 
통해 분쇄하여 제거하게 된다. 최근까지 전기수압 결석쇄석술은 간담도계나 요로계의 결석 치료에 사용되고 
있는 방법이나, 저자들은 석고에 의한 결정성 거대 위석 환자 치료에 내시경을 통한 전기수압 결석쇄석술 
등을 이용하여 성공하였기에 이를 보고한다.
  색인단어: 위석, 내시경, 전기수압 결석쇄석술, 석고
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하여 위석의 치료에 대한 문헌고찰과 함께 보고하는 
바이다.
증      례
  31세 여자가 내원 7일 전부터의 오심과 구토를 주소
로 내원하였다. 환자는 평소 특이증상 없이 지내다가 
자살 목적으로 내원 7일 전 미술용 석고가루를 종이컵 
8개 분량정도 먹고 생긴 상기 주소로 응급실에 내원하
였다. 과거력에서 10여 년 전 히스테리성 인격 장애 및 
주요 우울증으로 정신과 치료를 받은 것 외에 특이 사
항은 없었다.
  내원당시 오심, 구토 및 복통을 호소하였고, 발열, 오
한 등의 증상은 없었다. 급성 병색소견을 보였으며, 공
막의 황달이나 결막의 빈혈 소견은 없었다. 복부 소견
에서 심와부 및 좌하복부의 압통이 관찰되었으며 장음
은 정상 소견이었다. 말초 혈액 검사에서 백혈구 9,060/ 
mm3, 혈색소 10.3 g/dL, 헤마토크리트 31.4%, 혈소판 
422,000/mm3이었고, 혈청생화학검사에서 간기능 검사
는 특이 소견이 없었고, amylase 73 U/L, lipase 39 U/L
이었으며, 소변 검사는 특이 소견 없었다. 내원 당시 
시행한 일반 복부 X선 촬영에서 좌복부의 방사선 비투
과성의 물질이 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 금식 유지하
며 하제 및 온수관장 시행하였으나 증상 호전 없어 내
원 4일째 위내시경 검사 및 대장내시경 검사를 시행하
였다. 위내시경 검사에서 하체부 및 위각의 소만측 부
위에 2 cm 크기의 궤양 소견을 보였으며, 위저부에 5 
cm 크기의 석고가 관찰되어, 생검 겸자 및 올가미로 
석고 위석을 분쇄하려 하였으나 실패하였다(Fig. 2). 대
장내시경 검사에서도 맹장부위에 3 cm 크기 및 다수의 
작은 석고가 관찰되었다. 금식을 유지하며, 3회의 추가
적인 위내시경 검사를 시행하면서 생검 겸자 등을 이
용한 기계적 분쇄를 재시도 하였으나 실패하여 전기수
압 결석쇄석술을 시행하였으며(Fig. 3) 위 내의 석고 위
석을 성공적으로 작은 절편으로 분쇄하였다. 전기수압 
결석쇄석술 시행 4일 후 추적 위내시경에서 위 내에 
석고 위석은 관찰되지 않고(Fig. 4), 추적 복부 단순 X
선 촬영에서 특이 소견 없었으며(Fig. 5) 환자 증상 호
전되어 퇴원하였다.
고      찰
  위석(bezoar)은 아라비아어 ‘badzehr' 또는 페르시아
어 ‘panzer'에서 유래된 것으로 이상위치 또는 해독제
라는 뜻에서 유래하며,9 고대에는 동물의 위석을 회춘
이나 뱀독의 해독, 간질 등의 치료에 사용하기도 하였
으나, 현재는 위장관 내의 소화되지 않는 물질을 뜻한
다. 위석은 소아들이나 노인층에서 흔히 발생되는 것으
로 알려져 있으며, 18세기 유럽에서 처음으로 보고된 이
후 국내외에서 산발적으로 보고되고 있다. 발생 빈도는 
그 임상 양상의 특성상 치료가 필요하지 않은 경우가 많
아 정확히 알기 어려우나, 2003년 한 해 동안 AAPCC 
(American Association of Poison Control Centers)의 미국 
내의 통계에 의하면 이물 섭취는 124,177건이 보고되었
Figure 1. Initial plain abdominal 
X- ray finding, at the erect 
(A) and supine view (B). It 
shows a radiopaque density in 
the left abdomen. 
A B
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으며, 그 중 20세 미만의 이물섭취가 111,495건으로 약 
90%를 차지하였다. 한편 중대한 합병증 발생은 1% 미
만으로 대부분은 예후가 좋은 편으로 보고하였다.10
  위석은 인간이나 동물의 위장관 내에서 여러 가지 
이물질 내재성 물질의 응고물로 구성성분에 따라 4군
으로 나누어진다. 즉, 식물의 섬유질이 주성분인 phyto-
bezoar, 머리카락이 주성분인 trichobezoar, 약물에 의한 
pharmacobezoar, 유제품에 의한 lactobezoar이다.11 그 외
의 분류로 concretion은 만성 알코올 중독자가 가구 광
택제 등을 마셔 이에 함유된 shellac이나 resin이 침전되
Figure 2. Initial endoscopic find-
ing. It shows a gastric bezoar, 
5 cm (Gypsum) on the fundus 
(A). A 2 cm sized gastric 
ulcer is seen from the lesser 
curvature of lower body to 
angle (B). It shows an attempt 
to retrieval of the bezoar by 
grasping forceps (C). It shows 
an attempt to crush by a 
mechanical lithotriptor (D).
A B
DC
Figure 3. Endoscopic view. It de-
monstrates electrohydraulic li-
thotripsy.
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어 응고물을 형성하고, 나중에 큰 결석을 형성하는 경
우도 있다.12 이러한 결석의 대부분은 상부 위장관을 
통해 소아나 정신질환자, 정신박약자, 치매환자, 의치 
사용자 등의 우발적 또는 고의적인 섭취로 인해 발생
한다.11
  위석에 의해 생기는 증상은 그의 성상, 위치, 종류, 
크기, 위 점막의 자극정도, 궤양과 장폐색 등 합병증 
유무에 따라 다르다. 대부분의 증상은 상복부 동통이나 
이물감, 오심, 구토 등이며, 만성적일 경우 체중 감소가 
심할 수 있다. 섭취 시 식도에서의 화학적 자극이 별로 
없다면, 위 내에서 침전되어 응고물을 형성하여 큰 결
석을 형성하고, 이로 인한 물리적 자극에 의한 위궤양
을 형성할 수 있다.13 또한 장 폐색을 일으키거나, 궤양
을 일으켜 출혈과 토혈이 생길 수 있으며, 위장 천공으
로 복막염을 일으키면 쇼크에 빠지는 수도 있다. 일반
적으로 위석의 경우 구강 섭취로 인해 발생하나 본드
와 같은 액상이거나 본 증례와 같은 분말상태 물질의 
구강 섭취로 인한 위석(결정형 위석, concretion bezoar)
은 위 내에서 거대 위석이 형성되기 때문에 다른 종류
의 위석과는 달리 수술적 치료를 요하는 경우가 많으
며, 국내에서는 Lee 등14이 본드에 의해 생긴 위석을 개
복술을 통해 제거한 보고가 있다.
  위석의 치료 방법은 위석의 구성 성분 및 크기에 의
존하며, 대체로 3가지 방법을 고려할 수 있다. 첫째는 
고전적인 방법으로 수술적 치료이다. 이는 위석의 제거
는 성공적이지만 침습적이고 회복이 늦어, 현재는 다른 
치료 후에도 제거하지 못하는 위석에만 사용되고 있다. 
둘째는 약물적 치료로 이는 여러 소화 효소를 사용하
Figure 4. Endoscopic view. Com-
plete clearance of gastric be-
zoar was achieved 96 hours 
after electrohydraulic lithotri-
psy.
Figure 5. Plain abdominal X-ray 
finding 4 days after electrohy-
draulic lithotripsy, at the erect 
view (A) and supine view (B). 
It shows no remnants of be-
zoars.
A B
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는 방법이나 위장운동 항진제(metoclopramide, domperi-
done, erythromycin)를 사용하는 방법이다. 위장운동 항
진제의 경우 정상 위유문부 기능 소실, 연동 운동 저
하, 당뇨병성 위마비 등 위장관 운동 장애가 있는 경우
에 도움이 될 수 있다.15 소화 효소로는 cellulase, papain 
및 탄산음료 등을 사용하여 위석을 치료하였다는 보고
가 있으나,16,17 phytobezoar의 경우 외에는 효과가 적고, 
papain의 경우 위궤양 및 고삼투성 고나트륨혈증을 유
발할 수 있으며, 폐 흡인에 의한 출혈성 폐부종 등의 
합병증이 발생할 수 있다.17,18 특히 본 증례와 같은 크
기가 큰 결정형 위석의 경우에는 그 특성상 약물적 치
료로 용해나 자연 배출을 기대하기 어려워 사용의 한
계가 있으며, 치료 완료 시까지의 시간이 오래 걸리는 
단점이 있어 최근에는 이러한 약물 요법은 다른 치료
적 방법에 부가적으로 사용되는 추세이다. 셋째는 1970
년대에 처음으로 소개된 이후 최근 수술적 치료를 대
체하고 있는 내시경적 치료로 내시경으로 위석 내에 
탄산음료를 주입하거나,19 내시경적 겸자나 올가미, 쇄석
기, laser 등을 이용하여 위석을 분쇄 제거하는 방법3-5 
등이 사용되고 있다. 이 방법은 위석의 진단과 동시에 
치료적 접근을 할 수 있으며, 위석의 구성 성분과 상관
없이 치료적인 접근이 가능한 장점이 있다. 과거에는 
위내시경을 통한 겸자나 올가미 등을 사용하였으나, 위
석이 크거나 비교적 단단한 위석의 경우 분쇄가 어려
워 실패율이 높아, 최근에는 간담도계나 요로계 요석의 
치료에 사용하는 전기수압쇄석기나, laser 등의 사용이 
시도되어 위석의 내시경적 치료의 성공률은 100%에 
육박하고 있다.5 그러나 전기 수압쇄석기의 경우 본 증
례와 같이 위석이 큰 경우 반복적인 시술이 필요할 수 
있고, 이에 따르는 비용 등이 문제가 되며, 또한 laser를 
이용한 쇄석술은 비용적인 문제 뿐 아니라 가스에 의
한 복부 충만이나 장출혈, 장 천공 등에 대한 안정성이 
아직 확립되어 있지 않은 단점이 있다.3 따라서 거대 
위석의 경우에는 본 증례와 같이 내시경용 올가미와 
전기수압 결석쇄석기를 함께 사용하는 등의 여러 가지 
내시경적 치료 방법의 다각적 접근이 필요할 것으로 
생각한다.
  최근 위석의 치료에 있어서 내시경을 이용한 다양한 
방법들이 시도되어 그에 따르는 합병증이나 회복의 증
진에 기여하고 있으며, 저자 등은 내시경 검사를 통해 
확인된 거대 석고위석을 수술적 치료가 아닌 내시경용 
올가미와 전기수압 결석쇄석술을 이용하여 분쇄 후 자
연 배출을 시도하여 치료한 증례를 문헌고찰과 함께 
보고하는 바이다.
ABSTRACT
  Gastric bezoars are collection of indigestible material in 
the stomach, and these can be classified into five broad cate-
gories: phytobezoar, trichobezoar, pharmacobezoar, lactobe-
zoar and miscellaneous materials such as sand, stone and 
concrete (gypsum). The treatment of gastric bezoars has re-
cently changed from surgical management to such non-
surgical interventions as enzymatic dissolution, nasogastric 
suctioning and endoscopic removal by polypectomy snare 
and basket. Up to the present, electrohydraulic lithotripsy 
has been a well established method for the treatment of uri-
nary and hepatobiliary stones. We report here on a patient 
who had a huge gastric bezoar that was formed by the 
ingestion of gypsum, and this was treated with endoscopic 
electrohydraulic lithotripsy. (Korean J Gastrointest 
Endosc 2005;31:328-333)
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